¢, COmo se producen las amigdalitis ?

Las causas por las que se desarro-
lla una amigdalitis o irritacion de la
garganta, pueden ser variadas:

. Por cambios bruscos de tem-
peratura ambiental.

. Por la presencia de ciertos
contaminantes ambientales en
el aire.

. Por contagio directo con per-
sonas enfermas que expulsan
gotitas de saliva al hablar, to-
ser o estornudar.

. Por el uso compartido de cu-
biertos, vasos o alimentos.
Entre los nifios suele ser fre-
cuente que compartan golosi-
nas, y por supuesto también
gérmenes.

. Por medio de besos en la boca
cuando alguno de los parien-
tes esta enfermo.

. Por padecer un resfriado co-
mun o gripe o faringitis que
favorezca que la infeccion se
extienda.

. Por el humo del tabaco.

Como toda enfermedad, la amig-
dalitis si no atiende oportuna y
adecuadamente, puede llegar a
complicarse y a favorecer el desa-
rrollo de enfermedades mas gra-
ves.

Si la amigdalitis es ocasionada por
estreptococo, y no se controla
adecuadamente puede ocasionar
una enfermedad crénica llamada
fiebre reumatica, que afecta el co-
razon y las articulaciones princi-
palmente. También puede ocasio-
nar glomerulonefritis aguda, un
trastorno que afecta los rifiones.

Laamigdalectomia es laintervencion
quirurgica de las amigdal as pal atinas.
(“glandulas’) . Las amigdalas son acu-
mulos de tejido linfético que estén situa-
das aambos lados del paladar. Su posi-
cion les permite atrapar bacteriasy virus
gue penetran a organismo atravésdela
nariz y la boca.

La operacién se efectlia bajo anestesia
genera y através delaboca. No degjaci-
catrices visibles ni es necesario desarticu-
lar lamandibula. General-mente se realiza
en conjunto con laadenoidectomia o re-
mocion de las adenoides.

Su otorrinolaringdlogo le ha reco-
mendado esta cirugia porque el
tratamiento médico ha fallado en
controlar las infecciones frecuen-
tes o porque las amigdalas estan
causando obstruccion de la via
aérea. Las amigdalitis a repeti-
ciéon pueden provocar complica-
ciones serias.
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Riesgos Especificos de este pro-
cedimiento

La cirugia no es complicada, las compli-
caciones serias son muy raras y 1os nifios
se recuperan rapidamente con los cuida-
dos adecuados.

La intervencion puede mejorar las alteracio-
nes de la aimentacion y la respiracién, asi
como €l ronquido y sus complicaciones.

Evaluacion Preoperatoria

Cuando una persona va a ser intervenida
quirdrgicamente, siempre es necesario
que el médico cuente con todos sus ante-
cedentes de salud, destacando si es aér-
gico a algun medicamento .

Es importante que a paciente se le prac-
tiguen los examenes de sangre necesa-
rios (hemograma completo, plaguetas y
tiempos de coagulacion). Estos permiti-
ran conocer si los niveles de ciertos ele-
mentos corporales son |os adecuados pa
ra someterlo a la anestesia, sin riesgo
paralavidadel paciente.

Es importante que e médico determine
gue no padece en ese momento de algu-
na otra enfermedad que pudiera compli-
carse por laintervencion quirdrgica.

Periodo Postoperatorio

En € periodo postoperatorio es normal

gue e paciente presente:

. Salivacion excesiva.

. V 6mitos oscuros.

. Temperatura de 38° en los primeros
dias.

. Dolor a la deglucién y rechazo de
alimentos solidos, lo que implica
pérdida de peso y riesgo de des-
hidratacion.

. Halitosis o mal aiento: Es transito-
rio, hasta la cicatrizacion compl eta.

. Voz nasal: Estransitoria. En caso de
presentar insuficiencia del velo del
paadar, los liquidos ingeridos pue-
den salir por las fosas nasales.

. Dolor de los oidos, alrededor del
quinto dia postoperatorio.

. Dolor en € cuello, por la posicion
en la que se coloca e paciente du-
rante la cirugia.

. Heces negras por la sangre degluti-
da durante laintervencion.

. Tos seca

. Es normal observar placas blanque-
cinas en lafaringe, forman parte de
lafibrina responsable de la cicatri-
zacion.

Alimentacién

Al principio, ladieta debe ser liquida, sin grasas
eirritantes. Posteriormente se pasaauna dieta
blanda, y cuando se complete la cicatrizacion
(entre 7 y 12 dias) se podrareintegrar asu dieta
corriente.

Los alimentos deben proporcionarse tibios. No
debe ofrecerse alimentos que puedan raspar o
irritar la garganta.

Los medicamentos recetados deben administrar-
se atiempo, especialmente en |os primeros dias.

Cuidados Generales

. El nifio debe permanecer en reposo los
primeros dias , sin efectuar actividades
agotadoras 0 bajo € sol.

. No permitir que se aclare la garganta o
gue carraspee, ya que se puede lesionar.

sCudndo acudir al médico?

. Si se produce un sangrado por boca o
por nariz.

. Si no toleraliquidos de ninguna clase.

. Por fiebre mayor de 38° después de 3
dias de haberse operado.

s Qué sucede si el nirio no se
opera ¢

En caso de no efectuarse la amigdal ectomia,
e paciente continuara presentando amigdali-
tis con frecuencia, ronquidos y trastornos
del suefio.

En d caso de que la infeccion se extienda
desde las amigdalas, pueden aparecer infec-
ciones en los territorios préximos — como
los abscesos periamigdalinos— e, incluso,
alteraciones graves a otros
niveles —cardiacos, renales, articulares, etc.

Ante € fracaso del tratamiento médico, €
tratamiento quirdrgico es el Unico de con-
trastada eficacia.

Amigdalas obstr uctivas.

Noétese |afaltade espacio
paralaaimentacion y respi-
racion.



